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ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري روﻣﺎﺗﻴـﺴﻤﺎل ﺑـﺎ     
ﻫـﺎ ﺑـﺎدي اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺮﻳﺎن آن اﺗـﻮ آﻧﺘـﻲ 
 اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ،ﻫـﺎي ﺧـﻮدي ﺑـﺪن ژن ﻠﻴـﻪ آﻧﺘـﻲﻋ
ﻫـﺎ، ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ارﮔـﺎن  آﺳﻴﺐ
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﺧﻮن، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي و ﻏﻴـﺮه 
ﺐ، ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ در ﻛـﻮدﻛﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـ. ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺐ و  اﻟﺘﻬﺎب ﭘﺮده ﺧﺴﺘﮕﻲ، آرﺗﺮاﻟﮋي، آرﺗﺮﻳﺖ، راش و 
ﺑﻴﻨـﻲ  ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ ،ﺳﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﺮﻳﻜﺎرد 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻔﻴﻒ و ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه ﺑﻮده و ﻃﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
 ﻣﺘﻔـﺎوت ،اﻧﺪازدﺗﺎ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﺣﺎد ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﺰي در ـ ـــ ﭘ ــﺎﺗﻮژﻧﺰ ﮔﺮﻓﺘ ــﺎري ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻋــﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛ اﺧﻴ ــﺮاً    




ﻣـﻮرد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ( gnigamiorueN)رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت روي ﻫـﻢ رﻓﺘـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺧـﻮﻧﻲ ـ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ و ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳـﺪ ﻣﻐـﺰي 
ﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻧﻮﻛﻠﺌ ﺑﺎدي  و ورود آﻧﺘﻲ(reirrab niarb doolB)
 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻐـﺰ و از دﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ داﺧﻞ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ 
 ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ (1).ﺷﻮدرﻓﺘﻦ ﻣﻴﻠﻴﻦ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎم ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺪ  ﺑﺎﻳ ـ،ﺰي ﻟﻮﭘﻮس ــﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻐ 
 ﻦ ﺳــﺎﻳﺮﺎر ﮔﺬاﺷــﺖ و ﻧﻬﺎﻳﺘ ــﺎ ﺑ ــﺎ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘ ﺮ را ﻛﻨ ــدﻳﮕ ــ
   (2). ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد،ﺎريــﺑﻴﻤﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﻪ ﺑــﺤــﺪود  ﻣ، ﺿــﺎﻳﻌﺎتﺷﻨﺎﺳــﻲ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت آﺳــﻴﺐ     
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺎران اﺳـﺖ، ﺑﻴﻤ ـ( troper esac)ي ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﮔﺰارش
واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺿـﺤﻲ در دﺳـﺖ ﻧﻤـﻲ 




ﺑـﺎ .  و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺶ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ از ﺳـﺎﻟﻬﺎ ﭘـﻴ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
 ﻧﻜـﺎت ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮي ، و ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﺣﺴﺎس IRM روزاﻓﺰون در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﻣﻐﺰ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
  . آﻳﺪ از درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
ون ﺗـﺐ در ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺪ و اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﻨﺞ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه  ﺳﺎﻟﻪ 9ﺑﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . رﺳـﻴﺪ ﻇﺎﻫﺮاً ﻛﻮدك اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 در. ﻫـﺎ ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺖ ﻫﺎي ﺻﻮرﺗﻲ رﻧـﮓ دﻳـﺴﻜﻮﻳﻴﺪ ﻣﺘﻘـﺎرن ﺑـﺮ روي ﮔﻮﻧـﻪ  راش ،ﻣﺜﺒﺖ
ﺗـﺮ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺸﻨﺞ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﺶ .  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ،ﺑﻮدﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﻜﻨﻲ ﻛﻪ  ﺗﻲ ﺳﻲ
 dethgiew-1Tﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﻮاﺣﻲ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﻧﻤـﺎي  ﺑ IRMﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر  ،ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺪون ﺗﺐ 
ﻫ ــﺎي  در ﺑﺮرﺳــﻲ. ﻧﺘ ــﺎل وﺟــﻮد داﺷــﺖ و در ﻗ ــﺴﻤﺖ ﭘ ــﺎرﻳﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال و ﻓﺮdethgiew-2Tو ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳــﻴﮕﻨﺎل در ﻧﻤ ــﺎي 
  .ﺴﺘﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗ
ﺷﻮﻧﺪ؛ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ ﭼـﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﺮدرد و اﺣﻴﺎﻧﺎ ًﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻌﻤﻞ آﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ ﺑﺎ درﻣﺎن  ﻣﻐﺰ ﺑ IRMﺗﺮ  ﺳﺮﻳﻊ
   . ﻧﻤﻮد
             
  راش دﻳﺴﻜﻮﻳﻴﺪ – 3       ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮﺿﻌﻲ– 2    ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/11/3: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/62  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  ـ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ـ ﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازيدﻛﺘﺮ  و ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪهدﻛﺘﺮ                                    ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻳﻚ ﻛﻮدك
201    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                     
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺿﺪ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪي ﻣـﻲ ﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ. ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺷﻮد 
ﺳﻂ ﮔﺮدﻧـﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب در ﻋﺮوق ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ ﻣﺘﻮ 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﺑﺎديﻮ آﻧﺘﻲ ــﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﺗ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻲ 
و ( nietorp P lamosobiR)Pﻴﻦ رﻳﺒﻮزوﻣـﺎل ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌ
رواﻧـﻲ ـ  در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻋﻼﻳﻢ ﻋﺼﺒﻲ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﻮرون
   (4و 3).ﺴﺰاﻳﻲ دارﻧﺪﺑ ﻧﻘﺶﻟﻮﭘﻮس 
 ،(gnigami esnuonoser citengaM )IRMﺎده از     اﺳـ ــﺘﻔ
ﺎل درﮔﻴـﺮي ــ ـﻖ ﻓﻮﻛ ــ ـﻦ ﻣﻨﺎﻃ ــ ـﺮاي ﺗﻌﻴﻴ ــ ـﻲ ﺑ ــروش ﻣﻨﺎﺳﺒ 
 (6و 5).ﺪـ ـــﺑﺎﺷ ﻮس ﻣﻐــﺰي ﻣــﻲـ ـــﻣﻐــﺰ در ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼــﺎر ﻟﻮﭘ 
ده از ﺎــــﻪ اﺳﺘﻔــــ ﻛﺪــــاﻧ ﺎن دادهــﺮ ﻧــﺸــــﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﺧﻴ
( gnigami lanoitcnuF) ﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻋﻤﻠﻜـﺮديـــروﺷﻬ
 ،yhpargomot detupmoc noissime notohp elgnisﻣﺜ ــﻞ 
   (8و 7).روش ﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﭘـﺬﻳﺮي ﺳﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ درﮔﻴـﺮي ﻣﻐـﺰ در ﻟﻮﭘـﻮس و ﺑﺮﮔـﺸﺖ     
 ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ،ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي 
ﮔﻴـﺮي در ﻣـﻮرد ﻃﻮر واﺿﺤﻲ ﺑﺮ روي ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑ 
   . ﮔﺬارد ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺗـﺸﻨﺞ  ﺳﺎﻟﻪ 9دﺧﺘﺮ  ﺑﻴﻤﺎر،    
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺪون ﺗﺐ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ روز 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑـﻮد 51ﺣﺪود ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺮ )رخ داده ﺑﻮد 
در  ،(ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺸﻨﺞ 
ﺑـﺴﺘﺮي ( ص)رﺳﻮل اﻛـﺮم ﺣﻀﺮت ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ  اورژاﻧﺲ ﺑ nacS-TCﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑ . ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ،ﻫـﺎ ﻲ ﺑـﺮ روي ﮔﻮﻧـﻪ ﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜ ـدر ﻣﻌﺎﻳﻨ ـ. ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻫﺎي ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻤﺮﻧـﮓ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﺎدر  راش
ر ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻧـﻮر آﻓﺘـﺎب  ﻣﺎه ﭘﻴﺶ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد و د 2ﺑﻴﻤﺎر، از 
 ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺗﻮﺻـﻴﻪ (1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره ) ﺪﺷﺗﺮ ﻣﻲ  ﭘﺮرﻧﮓ
. ﻤـﻮد ﻧز ﻛﺮم ﺿﺪ آﻓﺘﺎب اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ا 
 را از ﻫﻤ ــﻴﻦ زﻣــﺎن ذﻛ ــﺮ ﻛــﻮدك ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺳــﺮدردﻫﺎي ﮔﻬﮕ ــﺎه 
 اﻇﻬـﺎر ﻛـﺮد ﻛـﻪ وي از ﺷـﺎﮔﺮدان ﻣﻤﺘـﺎز ﻣﺎدر ﺑﻴﻤـﺎر . ﻛﺮد ﻣﻲ
 اﻓـﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ داﺷـﺘﻪ و ،در ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه اﺧﻴـﺮ ﻛﻼس ﺑﻮده وﻟﻲ 













  ﻫﺎ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر روي ﮔﻮﻧﻪ راش -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   
ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ در  اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ ،ﻛﻮدك ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺧﻮﺑﻲ داﺷـﺖ     
 اﺷـﻴﺎ را ،ﺰودﻫـﺎﻳﻲ از زﻣـﺎن ﻨﺪ ﻣـﺎه اﺧﻴـﺮ در ﻃـﻲ اﭘﻴ ﻋﺮض ﭼ 
دﻳﺪه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻮﺟـﻮداﺗﻲ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮ از ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻲ  ﻛﻮﭼﻚ
ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﺎراﻛﺘﺮﻫﺎي ﻛﺎرﺗﻮن 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤـﺎر و . اﻧـﺪ ﻛـﺮده ﺑـﻪ اﻃـﺮاف ﺣﺮﻛـﺖ ﻣـﻲ
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . اش وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﻤﺎرش . ﺸﺪﻧ ﻧﻜﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻳﺎﻓﺖ ،ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎرش ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﮔﻠﺒﻮل
 )%(tircotameH  %73/5
 )ld/g(nibolgomeH  21/5
 )%(tnuoc llec etihW  0008
 )%(tnuoc laitnereffiD  
 slihportueN  07
 mrof dnaB  1
 etycohpmyL  42
 etyconoM  2
 slihponisoE  3
 tnuoc teltalP  022/000
 etar noitatnemideS etycorhtyrE  46
  دﻛﺘﺮ ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازي و ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪهدﻛﺘﺮ                                    ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻳﻚ ﻛﻮدك
301ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
و ي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ادرار ﺑﻴﻤﺎر، ﺗـﺴﺘﻬﺎ     ﻧﺘﻴﺠ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ( margoidrac ortcelE=GCE)ﻛﺒﺪ و اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام
 ﺑـﺮاي ،ﺗﺮ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛـﻮدك ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ . ﺑﻮد
ﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ وﺳـﻴﻌﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ ـــ ﻣﻐـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷIRM وي
 ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﻧـﻮاﺣﻲ ﺗﻤﭙﻮروﭘﺎرﻳﺘـﺎل و ﻓﺮوﻧﺘـﺎل وﺟـﻮد داﺷـﺖ 













 در ﻧﻮاﺣﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺳﻴﮕﻨﺎل:IRMﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
    ﻧﺘﺎلوﭘﺎرﻳﺘﺎل و ﻓﺮﺗﻤﭙﻮرو
 ﺗـﺸﻨﺞ ﻫـﺎ،  ﺑـﻪ راش ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ ﻧـﻮر روي ﮔﻮﻧـﻪ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻬﺎي ، ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗ ــﺴﺘ  ﻣﻐ ــﺰIRMﻫ ــﺎي ﻣﻮﺿــﻌﻲ و ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
 itnA)AND sd itnAﺪ ﻛﻪ ــاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻟﻮﭘﻮس درﺧﻮاﺳﺖ ﺷ
، (ydobitnA raelcuen itnA)ANA، (AND dednarts elbuod
 supuL)llec ELو  (ydobitnA htims itnA)bA htims itnA
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ (llec susotamehtyre
  
  ﺎي اﺧﺘﺼﺎص ﻟﻮﭘﻮسﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺘﻬ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 AND-sd-itnA  71lm/UI
 )ASILE( til 1 htiw evitisoP
 ANA  1/023(<lamron1/08)
 bA htimSitnA  052(>evitisop51)
 llecEL evitisop
  
  و4C=31، 05HC=69ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺎي ﺳـﺮم     ﺳﻄﺢ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ . ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺖ  3C=29
ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟــﻮن و ﻣــﺸﺎوره روﻣــﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﺑﻌـﺪ از . ﺖـــﺴﻲ ﻛﻠـﺮوﻛﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﻫﻴﺪروﻛـ
ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
 ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ،ﺲــ اورژاﻧ nacS-TC در ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺷﺪ 
ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﺑـﺮاي ﺎي ــ ـﻫداﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ درﻣـﺎن 
و ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﺷــﺪ  اﻧﺠــﺎم ،ﺎﻫﺶ ﻓ ــﺸﺎر ﻣﻐ ــﺰﻛ ــ
ن ﻗـﺮار ﻮدﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﭘﺎﻟﺲ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻴـﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟ ـ
رﻏـﻢ اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠﻲ ،ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﻓﻮت ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻛﻤ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺴﺰاﻳﻲ ﺑـﺮ ـ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑ    ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒﻲ 
درﮔﻴ ــﺮي .  اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران داردرﺑﻴ ــﺪﻳﺘﻲﻮﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣروي ﻣ
ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش % 81-16ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي در ﺣـﺪود 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﮔﻴـﺮي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
ز ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣـﺎه ﺗـﺎ ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮو 
   (01و 9).ﺪﻨﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
% 57 در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ و در ﺣـﺪود ،ﺳـﺮ درد    
، دﭼـﺎر ﺳـﺮدرد ﻛـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ دارﻧـﺪ  آﻧﻬﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي دردﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً راﺟﻌﻪ ﺑﻮده و ﺑـﺎ ﻣـﺴﻜﻦ اﻳﻦ ﺳﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 از ﭼﻨـﺪ ،در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻫـﻢ . ﺷﻮﻧﺪﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮ ﻃﺮف ﻧﻤﻲ 
ﺗـﺸﻨﺞ از دﻳﮕـﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات . وﺟـﻮد داﺷـﺖﺳـﺮ درد ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ 
اﻳـﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ در آﻏﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ ژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻮﻧﻮروﻟ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ وﻟـﻲ در ( lacof)ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﺗﺸﻨﺞ
 (11).ﻛﻨﻨﺪﺑﺮوز ﻣﻲ ( dezilareneg)اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮﻣﻲ 
( aerohc) ﺑـﺮوز ﻛـﺮه ،از دﻳﮕﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻋﺼﺒﻲ ﻟﻮﭘﻮس 
ﺷـﻮد در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﻛـﺮه  ﻛﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
ﻛﻲ ﻮﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛ اﻣﻜﺎن اﺛﺒﺎت و ﺳﻴﺪﻧﻬﺎﻳﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
 ،ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺘﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻟﻮﭘـﻮس وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﺎﻳﺪ 
ﭘــﺎرزي، آﺗﺎﻛــﺴﻲ،  ﻫﻤــﻲ. رد ﺷــﻮداﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ﺟــﺪي 
ﺴﻮدوﺗﻮﻣﻮر اي، ﻟﺘـﺎرژي، ﭘـ ﻫـﺎي اﻋـﺼﺎب ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ در و  ادم ﭘﺎﻳﻲ ﺳﺮدرد، )ﺳﺮﺑﺮي
و (  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻐﺰ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع nacS-TCﺣﻀﻮر 
  ﻫﻤﺎﻳﻮن ﻫﺎدﻳﺰاده ﺧﺮازيدﻛﺘﺮ  و ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪهدﻛﺘﺮ                                    ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻳﻚ ﻛﻮدك
401    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                     
ﻣﻴﻠﻴـﺖ ﻋﺮﺿـﻲ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻋـﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻮﭘـﻮس 
   (01-21).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
( ekorts)در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي     
ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪي ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﻣﺜﺒـﺖ  ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ،اﻧـﺪ ﺷـﺪه
   (31).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ دﭼـﺎر ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻋـﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻮﭘـﻮس  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ     
ﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ا ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺳـﻄﺤﻲ  ﻣﺜـﻞ اﻓـﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻳـﺎ ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ  ﻣﻲ
ﮔـﺎﻫﻲ اﺧـﺘﻼﻻت . (ytilibal lanoitomE)ﺷﺪن ﻋﻮاﻃﻒ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺺ ﺷـ ــﺪﻳﺪ  ﺷـ ــﺪت ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ و ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت ﻧـ ــﻮاﻗ ،رواﻧـ ــﻲ
، از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻗﺪرت ﻗـﻀﺎوت و (evitingoc)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﻣﻜـﺎن، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳـﺎ ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺮوز 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻧﻴﺰ از ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﭘﻴﺶ از ﺑـﺮوز (51و 41).ﺪﻨﻛﻨ ﻣﻲ
ﺳـﺮ درد و . ه ﺑـﻮد  دﭼﺎر اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪ ،ﺗﺸﻨﺞ
ـ رواﻧـﻲ ﺒﻲ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﻋـﺼ ﻫـﺎي ﺗـﻮﻫﻢ 
  . ﻨﺪوﺟﻮد داﺷﺘﺑﺤﺚ  ﻣﻮرددر ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﭘﻮس ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
 ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷـﺪت ،    ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس 
ﺴﻲ ﻛﻠــﺮوﻛﻴﻦ  از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﻳﻴﺪ و ﻫﻴﺪروﻛــ،ﺿــﺎﻳﻌﺎت
ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻣﻘـﺪار ، اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻨﺘـﺮل ﻳـﺎ ﺑـﺮوز ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮIRMدر 
و ﺑﻄـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 06 ﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻪ ﭘﺮدﻧ
( ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ  ﻣﻴﻠﻲ 057)ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ  ﭘﺎﻟﺲ
   (61و 01).ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﻐـﺰي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻟﻮﭘـﻮس     
زﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي ورﻳـﺪي ﻣﺘﻴـﻞ و درﻣﺎن ﺑﺎ د،(sitirberec supuL)
ﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺗﻮام ﺑﺎ ﺳ 
  (01).ﻓﺮزﻳﺲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ رادﻳﻮﻟـﻮژي ر زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ     اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ د 
 درﮔﻴ ــﺮي ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻋ ــﺼﺒﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎري ،IRMو اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
 ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ،ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﻗﺒﻼً در ﭘﺮده اﺑﻬـﺎم ﻗـﺮار داﺷـﺖ 
ﭼـﺎر ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻛـﻪ د  ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺷﻮدﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ 
 روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ IRM ،رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﻫـﺴﺘﻨﺪ ـ ﻋﺼﺒﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ (6).ﺑﺮرﺳﻲ اﺳـﺖ 
در ( yhpargomot noissime notohp-elgniS)TCEPS
 ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ،ﺰي ﻟﻮﭘﻮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ــﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐ 
 ﻳ ــﻚ روش ﺣ ــﺴﺎس ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣ ــﻮارد ،TCEPSﻛ ــﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﺤﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻐﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ TCEPSﻪ ﺑـﺎ روش ــ ـﺰ ﻛ ــ ـﺞ ﻣﻐ ــﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﻧﺴ 
 ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري و آﺳﻴﺐ ﻧـﺴﺞ ﻣﻐـﺰ ،اﺳﺖ
   (8).دارد
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 nilC siD muehR .supul cirtaihcysporueN .GJ ylnaH -1    
 .89-372 :)2(13 ;yaM 5002 mA htroN
 
 fo ycarucca ehT .WT gnizuH ,CF dlevdeerB ,JM dooR -2    
 susotamehtyre supul cimetsys cirtaihcysporuen gnisongaid
 pxE nilC .stneitap dezilatipsoh 94 fo seires a ni
 .16-55 :71 ;9991 ygolotamuehR
 
 inidobbaS ,R azrocS ,A inacniT ,L inopaC ,R ilreG -3    
 snoitaicossa lacigolores dna lacinilC .la te ,GM ileinaD ,GM
 supul cimetsys ni seidobitna otua P lamosobir fo
 .stneitap fo egral a ni noitaulave evitcepsorp :susotamehtyre
 .66-7531 :)21(14 ;ceD 2002 )drofxo(ygolotamuehR
 
 nietorp P lamosobiritnA .S atoniM ,H atariH ,T oihsoY -4    
 htiw detaicossa era diulf lanipsorberec ni seidobitna
 J .susotamehtyre supul cimetsys cirtaihcysporuen
 .9-43 :)1(23 ;naJ 5002 lotamuehR
 
 cimetsys ni niarb eht dna IRM .W naJ ,WJ maharG -5    
 .6-198 :)21(21 ;3002 supuL .susotamorhtyre supul
 
 eulaV .P ylaM ,J doowttA ,CP nergdnuS ,EJ sgninneJ -6    
 supul cimetsys htiw stneitap ni niarb eht fo IRM fo
 ygoloidarorueN .ecnabrutsid cigoloruen dna susotamehtyre
 .12-51 :)1(64 ;naJ 4002
 
 ,Y iakaS ,T atiroH ,S awakuruF ,T imustA ,K ukO -7    
 ecnanoser citengam yb gnigami larbereC .la te ,S odoJ
 yhpargomot detupmoc noissime notohp elgnis dna gnigami
 suovren lartnec htiw susotamehtyre supul cimetsys ni
 ;nuJ 3002 )drofxO(ygolotamuehR .tnemevlovni metsys
 .7-377 :)6(24
 
 ,J narazalO ,LM areugomlA ,N loaC ,JF ognoL-zepoL -8    
 noisufrepopyh larbereC .la te ,A agetrO ,CJ otraF-osnolA
 supul cimetsys htiw stneitap ni TCEPS yb detceted
 evitalumuc dna ytivitca lacinilc ot detaler si susotamhtyre
 .9-318 :)11(21 ;3002 supuL .egamad eussit
 
 amradnuS ,EW uaetoceD ,PW iksnyzslO ,TJ yelbiS -9    
 esaesid suovren lartnec fo sisongorp dna ecnedicni ehT .BM
 :91 ;2991 ygolotamuehR J .susotamehtyre supul cimetsys ni
 .25-74
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Abstract 
    The patient was a nine-year-old girl with prolonged focal seizure admitted to the pediatric ward of Rasoul-e-Akram 
Hospital. The child seemed to be depressed, and in physical examination the only abnormal finding was pink discoid rashes 
on the cheeks. Brain Ct-Scan performed at the emergency department yielded no specific findings. In order to investigate 
the precise cause of focal seizure, brain MRI was performed showing widespread areas of increased signal intensity in T1-
weighted and decreased signal intensity in T2-weighted images in paritotemporal and frontal area. Specific laboratory tests 
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